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に基づく医療」と言われるこの動きが 1995 年頃から広まってきた 2)。EBM について詳し





 診療ガイドラインは，アメリカの Institute of Medicine によって”Clinical Practice 
Guidelines are statements that include recommendations intended to optimize patient 
care. They are informed by a systematic review of evidence and an assessment of the 












 現在では，World Health Organization（WHO）やアメリカの Institute of Medicine，



















































この『診療ガイドライン作成マニュアル』では，2007 年版においても 2014 年版におい
ても 3～4 年を目安として改訂することとある。しかしイギリスの NICE の診療ガイドライ




















































図 1 エビデンスレベルのピラミッド 4) 
 
1.3.2 EBM（Evidence-based medicine：根拠に基づいた医療） 
Evidence-based medicine という言葉は，1991 年にカナダのマクマスター大学の Guyatt
の論文に使われたのが最初であると言われている。その後，1996 年に Sackett らによって
「Evidence-based Medicine: how to practice and teach EBM」が発行され，世界的に EBM
という言葉が広がっていった。EBM とは，「研究結果からの最善のエビデンス（research 
evidence）と，臨床的な専門技能（clinical expertise）および患者の価値観（patient values）
を統合するものである」と Sackett らは述べている 14)。 
EBM が普及した背景の一つには，当時の医療情報の増加が挙げられる。通信技術の発達
により，医師が日常の診療を行いながら最新の情報を網羅することが難しくなり，効率的
に情報を得る手段が必要となった。それを解決するため，イギリスでは，1992 年に National 
Health Service（NHS）の一環として，医療評価技術の Cochrane 共同計画という国際プ































答数は 965 件で，回答者は医師が 75％を占め，薬剤師が 11％，その他医療従事者（歯科医













 医学文献に関わる引用文献の分析に関する研究には，2010 年に Patsopoulos らによって
行われ，1991 年と 2001 年に出版されたヘルスサイエンス分野の論文の研究デザインが後
続の論文の引用のされ方にどのような影響を及ぼすかを調査しているものがある 21)。調査
対象は Web of Science で 1991 年と 2001 年に出版されたメタアナリシス，ランダム化比較
試験，コホート研究，ケースコントロール研究，症例報告，非システマティックレビュー，
意思決定分析，費用効果分析を検索したところ，17,813 論文見つかり，適格性があったの




















 日本における診療ガイドラインの引用文献に関する研究は，阿部らによって 2004 年に行




全部で 319 件あり，266 件が英語論文，8 割以上が海外の研究であった。引用文献の出版年
で最も多いものが 1998 年で 46 件，次が 1999 年で 36 件，1997 年で 30 件と出版年に近い
ものが多いこと，引用文献の掲載された雑誌は，白内障の専門誌や眼科分野の雑誌 3 誌で













国で 94％の文献をカバーしていた。引用文献の掲載雑誌は Bradford の法則によく似た分
布を示し，上位の 1 誌から 2 誌が全文献数の 25％を占めるコアジャーナルであった。診療






























12 月時点において，雑誌論文が 1,746 件，図書が 862 件，Web 媒体が 894 件であり，媒体
による重複を除くと 3,038 件が登録されていた。その媒体を問わない 3,038 件のうち，1 回
以上改訂があったものは 334 タイトルであった。これを図書に絞ると，154 タイトルとな
った。さらにその 154 タイトルから，海外のガイドラインの翻訳版や診療ガイドラインの
エッセンスを抜き出したダイジェスト版を除くと 133 タイトルとなった。133 タイトルの
改版回数の内訳は表 1 の通りである。 
 















表 2 3 回以上改訂のあった 11 タイトル 






















































































ている。2004 年の初版発行の後，2007 年，2010 年，2013 年，2016 年の 4 回改訂されて
いる。全体のページ数は 2004 年版が 221 ページ，2007 年版が 296 ページ，2010 年版が
310 ページ，2013 年版が 355 ページ，2016 年版が 522 ページであった。なお，『糖尿病診




出版されている。2004 年の初版発行の後，2007 年，2010 年，2015 年の 3 回改訂されてい
る。全体のページ数は 2004 年版が 83 ページ，2007 年版が 95 ページ，2010 年版が 162
ページ，2015 年版が 198 ページであった。 
  
3.2 分析方法 
 前項で選定した 2 つの診療ガイドラインの引用文献について，版ごとに比較を行う。比




































中央値を表 3 に示す。 
 
表 3 『糖尿病診療ガイドライン』の総引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2013 年版 2016 年版 
総引用文献数 594 843 987 1246 1678 
引用年齢
 
最小値 0 0 0 0 0 
最大値 30 33 46 39 49 
平均値 6.5 7.7 8.0 8.9 8.6 
中央値 6 7 7 8 7 
 
 
『糖尿病診療ガイドライン』の引用文献の数は，2004 年版は 594 本，2007 年版は 843
本，2010 年版は 987 本，2013 年版は 1246 本，2016 年版は 1678 本と，全体として増加
傾向にあった。 
引用年齢で最小値と最大値，平均値，中央値を取ると，全ての版において最小値は 0 歳，
最大値は 2004 年版で 30 歳，2007 年版で 33 歳，2010 年版で 46 歳，2013 年版で 39 歳，
2016 年版で 49 歳であった。平均値は 2004 年版では 6.5 歳，2007 年版では 7.7 歳，2010
年版では 8.0 歳，2013 年版では 8.9 歳，2016 年版では 8.6 歳であった。中央値は，2004
年版では 6 歳，2007 年版では 7 歳，2010 年版では 7 歳，2013 年版では 8 歳，2016 年版
では 7 歳であった。これらのことから，2004 年版から 2013 年版までは引用年齢の平均値・
中央値は上昇しているが，2016 年版は降下していることがわかる。 
『糖尿病診療ガイドライン』の引用文献の発行年ごとの引用文献数を図 2 に，引用年齢




図 2 『糖尿病診療ガイドライン』の発行年別引用文献数 
 




図 2 の丸のついている時点がそれである。 
引用文献の一番多い発行年は，2004 年版では 1998 年（6 歳），2007 年版では 1998 年（9







































さらに，複数のグラフが重なっている状態では見づらい点があったため，図 2 を 2 年ず
つにわけた。2004 年版と 2007 年版の引用文献を発行年で集計したグラフを図 4 に，2010
年版と 2013 年版を図 5 に示す。 
 
図 4 2004 年版と 2007 年版の『糖尿病診療ガイドライン』の引用文献数 
 
 



















































































2004 年版と 2007 年版は 2002 年以前の部分の引用文献数，2010 年版と 2013 年版では
2007 年以前の引用文献数に大きな差がなかった。2016 年版は，図 2 からもわかるように，
2010 年版，2013 年版と似た傾向にあるものの，2010 年版と 2013 年版のようには重なら






表 4 『糖尿病診療ガイドライン』の章ごとの引用文献数 


























































































































































































































































































































































































































































































































































の版に共通している第 3 章「食事療法」，第 4 章「運動療法」，第 6 章「インスリンによる
治療」，第 9 章（2016 年版では第 10 章）「糖尿病神経障害」，第 11 章（2010 年版以降第 12
章）「糖尿病大血管症」の 5 つの章について分析を行った。 




表 5 第 3 章「食事療法」の引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2013 年版 2016 年版 
引用文献数 14 18 29 30 93 
引用年齢
 
最小値 2 2 2 0 0 
最大値 13 17 20 23 22 
平均値 6.7 9.1 9.5 9.6 6.0 
中央値 6 8.5 10 8 5 
  
引用文献数は 2004 年版，2007 年版では 20 本に満たなかったが，2010 年版，2013 年版
では 30 本になっている。2016 年版で急激に増加しており，2016 年版では引用年齢の平均
値と中央値が低下していた。 
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の継続率は，2004 年版から 2007 年版にかけては 100.0％，2007 年版から 2010 年版にか
けても 100.0％，2010 年版から 2013 年版にかけては 65.5％，2013 年版から 2016 年版に
かけては 26.7％と，2013 年版から 2016 年版にかけて一気に下がっていた。なお，各引用
文献の発行年と研究デザインは付表 1 に示す。 
この章における引用文献の研究デザインは，2013 年まではランダム化比較試験が多く引
用されているが，2016 年では前向きコホート研究が最も多く引用されていた。引用文献数








































研究デザイン  追加 追加 削除 追加 削除 追加  
メタアナリシス 2 0 1 0 2 3 12 14 
システマティッ
クレビュー 
0 2 0 0 0 0 9 11 
RCT 7 1 4 5 2 8 10 11 
非ランダム化比
較試験 
4 0 0 1 1 3 0 1 
前向きコホート
研究 
0 0 0 0 3 1 30 32 
後ろ向きコホー
ト研究 
0 0 0 0 0 0 2 2 
RCT のサブ解析 0 0 0 0 0 0 1 1 
症例対照研究 1 0 0 0 0 1 2 2 




0 1 2 2 0 0 0 1 
横断研究 0 0 2 0 0 1 7 8 
(記載なし) 0 0 1 1 1 0 6 7 









表 7 第 4 章「運動療法」の引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2013 年版 2016 年版 
引用文献数 16 32 29 33 42 
引用年齢
 
最小値 2 2 2 2 0 
最大値 14 17 20 23 15 
平均値 6.8 6.9 7.3 8.5 6.5 
中央値 6 5 7 8 6 
 
引用文献数は全体的には増加傾向にあるが，2010 年版で一度減少していた。引用年齢の
平均値は 2016 年版が最も低くなっていたが，中央値は 2007 年版が最も低かった。 
この章の引用文献の発行年ごとの引用文献数を図 8 に示す。 
 
図 8 第 4 章「運動療法」の発行年ごとの引用文献数 
 
2016 年版では 2014 年に発行された引用文献が多く引用されていることがわかる。 
図 8 を，版ごとの件数を見やすくするため，2004 年版と 2007 年版のみを抜き出し，棒
















図 9 2004 年版と 2007 年版の第 4 章「運動療法」の発行年ごとの引用文献数 
 
 2004年版と2007年版では1990年から1998年に発行された論文が完全に一致していた。 




図 10 2010 年版と 2013 年版の第 4 章「運動療法」の発行年ごとの引用文献数 
 
2010 年版と 2013 年版にも，1990 年，1995 年，1998 年，2003 年，2008 年と多くの一
致が見られた。 
以上のように，2004 年と 2007 年，2010 年と 2013 年のは多くの一致が見られたものの，































表 8 第 6 章「インスリンによる治療」の引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2013 年版 2016 年版 
引用文献数 32 39 42 46 69 
引用年齢
 
最小値 1 2 2 3 1 
最大値 11 14 17 20 23 
平均値 5.0 7.6 9.5 11.8 11.9 
中央値 5 8 10 13 13 
 
 この章は，引用文献数は微増の傾向を示し，2016 年版のみ 20 本超の大幅な増加があっ
た。引用年齢の平均値や中央値は，他の章と異なり，常に上昇していた。 
図 11 はこの章の引用文献を発行年ごとにグラフにしたものである。この章の引用文献の
発行年の最も多い時点は 1998 年である。 
 













2004 2007 2010 2013 2016
28 
 
ものが図 12 である。 
 
 




となり，2007 年に 2 件追加され，2010 年に 2 件削除された以外に変更はなかった。 
 
（4）第 9 章（2016 年版では第 10 章）「糖尿病神経障害」 
 この章における引用文献数と，引用年齢の最小値，最大値，平均値，中央値を表 9 に示
す。 
 
表 9 第 9 章「糖尿病神経障害」の引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2013 年版 2016 年版 
引用文献数 31 37 41 51 40 
引用年齢
 
最小値 3 1 2 1 4 
最大値 19 22 25 28 29 
平均値 9.2 10.7 12.4 12.2 14.5 
中央値 9 11 13 10 14 
 
 この章は，引用文献数が 2016 年版で減少しているが，引用年齢の平均値や中央値は上昇
している。 
図 13 はこの章の引用文献を発行年ごとにグラフにしたものである。 
 
















図 13 第 9 章「糖尿病神経障害」の引用文献の発行年ごとの引用文献数 
 
2004 年版から 2016 年版を通して，引用文献の最も多い発行年は，1995 年であった。1993
年，1995 年に発行された引用文献の数は，2004 年版から 2016 年版まで同じである。 


















図 14 第 9 章「糖尿病神経障害」の引用文献の継続・追加・削除状況 
 
 この章における引用文献の継続率は，2004 年版から 2007 年版は 100.0%，2007 年版か
ら2010年版は97.3%， 2010年版から2013年版は85.0%，2013年版から2016年版は66.7%
となっていた。なお，各引用文献の発行年と研究デザインは付表 3 に示す。 





































































また，この章の引用文献の研究デザインごとの件数を示したのが表 10 である。 
 



































メタアナリシス 0 1 0 2 0 1 2 0 0 2 
システマティッ
クレビュー 
2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
RCT 22 5 0 2 5 12 13 0 0 23 
コホート研究 3 0 0 1 0 1 2 1 0 4 
RCT サブ解析 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
横断研究 1 0 1 0 0 0 0 3 1 4 
(記載なし) 3 0 0 0 2 3 0 0 0 4 





年版，そして 2016 年版には掲載されていたが，2010 年版と 2013 年版には掲載されていな
かった。Tesfaye S 著の“Prevalence of diabetic peripheral neuropathy and its relation to 









表 11 第 11 章「糖尿病大血管症」の引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2013 年版 2016 年版 
引用文献数 71 109 75 96 109 
引用年齢
 
最小値 1 0 0 1 0 
最大値 21 24 22 25 34 
平均値 6.3 6.1 6.3 7.6 7.5 
中央値 5 5 5 7.5 6 
 
 この章は引用文献数が 2010 年で一度大幅に減少している。それ以降の引用文献数の増加
幅も大きく，2010 年版から 2013 年版では 21 本，2013 年版から 2016 年版では 13 本増加
している。 
 引用年齢は他の章ほどの変化はなく，±1 歳の範囲に収まっていた。 
図 15 はこの章の引用文献を発行年ごとにグラフにしたものである。 
 
 














































































2004 2007 2010 2013 2016
33 
 
 この章では 2004 年版や 2007 年版は古い引用文献が多かったものの，2016 年版は新しい
ものを中心にしていることがグラフから読み取れる。 
 図 16 は，この章における引用文献の継続・追加・削除の動向を表したものである。 
  
 















































































































































































































































































 図 16 は，その版で新規に追加された文献を青色，継続した文献をオレンジ色，以前の版
で出現しているが直前の版で出現せず復活した文献を緑色で示している。なお，各引用文
献の発行年と研究デザインは付表 4 に示す。 
この章における引用文献の継続率は，2004 年版から 2007 年版は 64.8%，2007 年版から
2010 年版は 42.2%，2010 年版から 2013 年版は 93.2%，2013 年版から 2016 年版は 30.2%
であった。 
 継続率からわかる通り，2016 年版で引用文献が大幅に入れ替わっていた。この章は，2004
年版や 2007 年版で引用されていた文献が一度改版でなくなり，2016 年版で復活している
様子が見られた。復活していた論文は全部で 8 本あり，4 本は 2004 年版と 2007 年版には
あるが 2010 年版と 2013 年版では載っておらず，2016 年版で復活した。残りの 4 本は 2007
年版と 2016 年版にのみ収載されていた。これらの引用文献の研究デザインは特に固定され
ておらず，ランダム化比較試験が 4 本，コホート研究が 3 本，オープンラベル試験が 1 本
であった。なお，各引用文献の発行年と研究デザインは付表 1 に示す。 
この章の全ての引用文献の研究デザインに着目すると，2013 年版まではランダム化比較
試験や前向きコホート研究の論文が中心であったが，2016 年版ではメタアナリシスの論文
が多く引用されていた。この章の研究デザインごとの引用文献数の推移を表 12 に示す。 
 






































3 0 7 4 5 0 2 7 27 0 33 
RCT 34 17 13 19 17 3 14 24 9 4 28 
オープンラベ
ル試験 
0 0 3 2 0 0 0 1 0 1 1 
前向きコホー
ト研究 
19 0 19 20 7 3 7 24 12 3 20 
後ろ向きコホ
ート研究 
0 0 1 1 0 0 1 1 3 0 3 
RCT 後のコホ
ート研究 
0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 











0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
症例対照研究 3 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 
比較研究 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
横断研究 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
(記載なし) 0 0 3 2 0 0 0 1 4 0 4 









『卵巣がん治療ガイドライン』の引用文献の数は，2004 年版が 352 本，2007 年版が 436
本，2010 年版が 707 本，2015 年版が 692 本であった。『卵巣がん治療ガイドライン』の総
引用文献数と，引用年齢の最小値，最大値，平均値，中央値を表 13 に示す。 
 
表 13 『卵巣がん治療ガイドライン』の総引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2015 年版 
引用文献数 352 436 707 692 
引用年齢
 
最小値 0 0 0 0 
最大値 38 41 51 44 
平均値 9.5 9.9 9.4 10.5 
中央値 9 9 7 9 
 
引用年齢で，最小値と最大値，平均値，中央値を取ると，全ての版において最小値は 0
歳，最大値は 2004 年版 38 歳，2007 年版 41 歳，2010 年版 51 歳，2015 年版 44 歳であっ
た。平均値は 2004 年版が 9.5 歳，2007 年版が 9.9 歳，2010 年版が 9.2 歳，2015 年版が
10.5 歳であった。中央値は 2004 年版が 9 歳，2007 年版も 9 歳，2010 年版が 7 歳，2015
年版が 9 歳であった。どちらも 2010 年が最も若かった 
最も多い引用年齢は，2004 年版が 2 歳，2007 年版が 4 歳，2010 年版が 4 歳，2015 年
版が 9 歳となっていた。 
『卵巣がん治療ガイドライン』の引用文献の発行年ごとの引用文献数を図 17 に，引用年





図 17 『卵巣がん治療ガイドライン』の発行年別引用文献数 
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引用文献の一番多い発行年は，2004 年版では 2002 年（2 歳），2007 年版では 2003 年（4




章立ては 2004 年版と 2007 年版，2010 年版と 2015 年版で共通するところが多い。ただし，
2015 年版はクリニカルクエスチョン形式（1.2.2 項参照）になっている。 
 
表 14 『卵巣がん治療ガイドライン』の章ごとの引用文献 
2004 年版 2007 年版 2010 年版 2015 年版 
















































































表 15 「胚細胞腫瘍」の引用文献数と引用年齢 
 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2015 年版 
引用文献数 48 57 81 98 
引用年齢
 
最小値 1 1 1 3 
最大値 29 32 35 40 
平均値 12.3 14.3 12.8 14.3 
中央値 10.5 13 13 12 
 
引用文献数は改版を重ねるごとに増加している。引用年齢も，2010 年版では平均値が下
がり，2015 年版で再び上昇している。中央値は 2015 年版で下がっている。 
図 19 にこの章の引用文献の発行年ごとの引用文献数を示す。 
 
 
図 19 「胚細胞腫瘍」の引用文献の発行年ごとの引用文献数 
 
1991 年以前に発行された引用文献数は，2004 年版から 2010 年版まで，2007 年版で 1975
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1978 年，1980 年の文献が追加されている。2010 年版で 2008 年の引用文献が 14 件追加さ
れ，2015 年版でも 2010 年以降に発行された文献が比較的多く引用されていた。 
「胚細胞腫瘍」の章における引用文献の継続・追加・削除の動向を図 20 に示す。 
 




























































































この章には，2004 年版から 2015 年版の 4 つの版にかけてずっと継続している引用文献























































表 16 4 つの版継続した引用文献の発行年別論文数 




















 発行年が 1975 年の引用文献は，2004 年版においては引用年齢が 29 歳，2015 年版にお






全体の引用文献を発行年で集計したグラフ（図 2）を見ると，2004 年版と 2007 年版は
それほど大きく変わっておらず，2010 年版と 2013 年版にも大きな差がないことがわかっ
た。以上より，2007 年版と 2010 年版の間，2013 年版と 2016 年版の間で傾向が変化して
いると言える。2007 年版と 2010 年版の間と，2013 年版と 2016 年版の間で，古い文献が








引用年齢で見ると，2004 年版から 2013 年版までは引用年齢の平均値・中央値は上昇し
ていたが，2016 年版は降下していた。引用文献の発行年での傾向の変化も 2013 年版と 2016
年版の間にあったが，同様にここでもその変化が見られ，古い文献を減らし，新しい文献
と入れ替えようとする動きが見られた。 
 第 3 章「食事療法」では，『糖尿病診療ガイドライン』の全体の傾向とは異なり，この章
では 2010 年版と 2013 年版の間に大きな変更があったことがわかる。図 7 を見ると，特に，
初版の 2004 年版に引用されていた文献は，2016 年版には引用されておらず，引用文献の





第 4 章「運動療法」では，一致率（図 9，図 10）を見ると，『糖尿病診療ガイドライン』
の全体の傾向と同じく，2007 年と 2014 年に傾向の変化が見られた。 
第 6 章「インスリンによる治療」の引用年齢の平均値（表 8）を見ると，他の章は 2016
年版で引用年齢が下がることが多いが，この章は常に上昇傾向であった。また，引用文献
の発行年が最も多い時点は全ての版を通して 1998 年であった。このことから引用文献の変
化の乏しい章なのではないかと考えられるが，2016 年版では 2009 年のところも突出して
おり，比較的新しい引用文献も追加されていることが伺える。この章の引用年齢の最も多
い時点である 1998 年発行の引用文献の版ごとの一致（図 12）を見たところ，2004 年版の





第 9 章（2016 年版では第 10 章）の「糖尿病神経障害」での継続・追加・削除の動向（図






第 11 章（2010 年版以降第 12 章）の「糖尿病大血管症」での継続・追加・削除（図 16）
を見ると，2004 年版や 2007 年版で引用されていた文献が一度改版でなくなり，2016 年版
で復活している様子が見られる。復活していた論文は全部で 8 本あり，4 本は 2004 年版と
2007 年版にはあるが 2010 年版と 2013 年版では載っておらず，2016 年版で復活した。残
りの 4 本は 2007 年版と 2016 年版にのみ収載されていた。文献タイプ（表 12）は特に固定







になったと言える。National Library of Medicine（米国国立医学図書館）が提供している
医学文献情報データベースである PubMed に収載されている糖尿病の文献の研究デザイン
を調べてみると，2010 年から 2015 年におけるメタアナリシスの増加は非常に大きいがそ







『卵巣がん治療ガイドライン』の引用年齢の平均値（表 13）は 2004 年版が 9.5 歳，2007
年版が 9.1 歳，2010 年版が 9.4 歳，2015 年版が 10.5 歳，中央値は 2004 年版 9 歳，2007







『卵巣がん治療ガイドライン』における章立て（表 14）は 2004 年版と 2007 年版，2010
年版と 2015 年版で似通っていた。また，2014 年には日本産科婦人科学会が卵巣癌・卵管















5.3 2 つの診療ガイドライン 
 これまで『糖尿病診療ガイドライン』と『卵巣がん治療ガイドライン』を別々に考察し
てきたが，これら 2 つの診療ガイドラインを合わせて考察を行う。 
まず，診療ガイドラインは最新の情報が必要となる，臨床現場で使うツールであるため，
『診療ガイドライン作成の手引き』においても定期的な改版が推奨されている。また，先
行研究として，医学の教科書の引用年齢の Median Citation Age（引用文献数の累積百分率
が 50%になった時の引用年齢）について調べた研究がある 29)30)。その研究によると，生理
学の教科書であるギャノングの引用文献の Median Citation Age は 3 歳，ベスト＆テイラ
ーは 16 歳，内科学の教科書であるセシルは 4.4 歳，ハリソンは 4.6 歳であった。『糖尿病診
療ガイドライン』の引用文献の Median Citation Age は 2004 年版が 6.2 歳，2007 年版が
7.5 歳，2010 年版が 7.1 歳，2013 年版が 8.1 歳，2016 年版が 7.4 歳，『卵巣がん治療ガイ
ドライン』の Median Citation Age は 2004 年版が 9.0 歳，2007 年版が 9.0 歳，2010 年版






































 本研究では，『糖尿病診療ガイドライン』と『卵巣がん治療ガイドライン』の 2 つの診療
ガイドラインについて引用文献を改版ごとに調査し 1) 発行年分布と引用年齢分布，2) 継
続・追加・削除，3) 研究デザインの分布，の３つの視点で分析を行った。その結果，診療
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付表 1 第 3 章「食事療法」の引用文献の継続率 
引用文献 発行年 論文タイプ 2004 2007 2010 2013 2016 
1 1998 RCT 新規 継続 継続 － － 
2 1999 RCT 新規 継続 継続 － － 
3 1999 RCT 新規 継続 継続 － － 
4 2001 非ランダム化比較試験 新規 継続 継続 － － 
5 1991 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
6 1991 非ランダム化比較試験 新規 継続 継続 継続 － 
7 1993 非ランダム化比較試験 新規 継続 継続 継続 － 
8 1994 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
9 1998 非ランダム化比較試験 新規 継続 継続 継続 － 
10 1998 メタアナリシス 新規 継続 継続 継続 － 
11 1998 メタアナリシス 新規 継続 継続 継続 － 
12 2000 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
13 2000 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
14 2002 症例対照研究 新規 継続 継続 継続 － 
15 2005 コントロールを伴わない
コホート研究 
－ 新規 継続 － － 
16 1990 RCT － 新規 継続 継続 － 
17 2002 SR － 新規 継続 継続 継続 
18 2004 SR － 新規 継続 継続 継続 
19 2000 (記載なし) － － 新規 － － 
20 2000 RCT － － 新規 － － 
21 2008 コントロールを伴わない
コホート研究 
－ － 新規 － － 
22 2008 RCT － － 新規 － － 
23 2004 RCT － － 新規 継続 － 
24 2008 横断研究 － － 新規 継続 － 
25 2008 RCT － － 新規 継続 － 
26 1994 横断研究 － － 新規 継続 継続 
27 2006 メタアナリシス － － 新規 継続 継続 
28 2007 前後比較試験 － － 新規 継続 継続 
29 2008 コントロールを伴わない
コホート研究 
－ － 新規 継続 継続 
ii 
 
30 1994 RCT － － － 新規 － 
31 2009 メタアナリシス － － － 新規 － 
32 2010 前向きコホート研究 － － － 新規 － 
33 2012 (記載なし) － － － 新規 継続 
34 2008 RCT － － － 新規 継続 
35 2011 前向きコホート研究 － － － 新規 継続 
36 2011 前後比較試験 － － － 新規 継続 
37 2012 前向きコホート研究 － － － 新規 継続 
38 2012 非ランダム化比較試験 － － － 新規 継続 
39 2013 メタアナリシス － － － 新規 継続 
40 1997 前向きコホート研究 － － － － 新規 
41 2000 (記載なし) － － － － 新規 
42 2001 RCT － － － － 新規 
43 2001 前向きコホート研究 － － － － 新規 
44 2002 前向きコホート研究 － － － － 新規 
45 2003 症例対照研究 － － － － 新規 
46 2003 前向きコホート研究 － － － － 新規 
47 2004 前向きコホート研究 － － － － 新規 
48 2005 前向きコホート研究 － － － － 新規 
49 2006 前向きコホート研究 － － － － 新規 
50 2006 SR － － － － 新規 
51 2006 横断研究 － － － － 新規 
52 2007 前向きコホート研究 － － － － 新規 
53 2007 前向きコホート研究 － － － － 新規 
54 2007 RCT － － － － 新規 
55 2008 前向きコホート研究 － － － － 新規 
56 2008 メタアナリシス － － － － 新規 
57 2008 メタアナリシス － － － － 新規 
58 2008 RCT － － － － 新規 
59 2008 横断研究 － － － － 新規 
60 2008 横断研究 － － － － 新規 
61 2009 RCT － － － － 新規 
62 2009 前向きコホート研究 － － － － 新規 
63 2009 前向きコホート研究 － － － － 新規 
64 2009 横断研究 － － － － 新規 
iii 
 
65 2009 後ろ向きコホート研究 － － － － 新規 
66 2009 メタアナリシス － － － － 新規 
67 2010 RCT － － － － 新規 
68 2010 前後比較試験 － － － － 新規 
69 2010 メタアナリシス － － － － 新規 
70 2010 前向きコホート研究 － － － － 新規 
71 2010 前向きコホート研究 － － － － 新規 
72 2010 横断研究 － － － － 新規 
73 2010 前向きコホート研究 － － － － 新規 
74 2011 メタアナリシス － － － － 新規 
75 2011 SR － － － － 新規 
76 2011 前向きコホート研究 － － － － 新規 
77 2011 前向きコホート研究 － － － － 新規 
78 2011 メタアナリシス － － － － 新規 
79 2011 メタアナリシス － － － － 新規 
80 2011 前向きコホート研究 － － － － 新規 
81 2011 前向きコホート研究 － － － － 新規 
82 2012 横断研究 － － － － 新規 
83 2012 メタアナリシス － － － － 新規 
84 2012 SR － － － － 新規 
85 2012 メタアナリシス － － － － 新規 
86 2012 前向きコホート研究 － － － － 新規 
87 2012 メタアナリシス － － － － 新規 
88 2012 SR － － － － 新規 
89 2012 SR － － － － 新規 
90 2012 (記載なし) － － － － 新規 
91 2013 RCT － － － － 新規 
92 2013 RCT － － － － 新規 
93 2013 RCT － － － － 新規 
94 2013 前向きコホート研究 － － － － 新規 
95 2013 前向きコホート研究 － － － － 新規 
96 2013 前向きコホート研究 － － － － 新規 
97 2013 前向きコホート研究 － － － － 新規 
98 2013 SR － － － － 新規 
99 2013 RCT － － － － 新規 
iv 
 
100 2013 症例対照研究 － － － － 新規 
101 2013 (記載なし) － － － － 新規 
102 2013 (記載なし) － － － － 新規 
103 2013 後ろ向きコホート研究 － － － － 新規 
104 2014 前向きコホート研究 － － － － 新規 
105 2014 前向きコホート研究 － － － － 新規 
106 2014 SR － － － － 新規 
107 2014 RCT － － － － 新規 
108 2014 前向きコホート研究 － － － － 新規 
109 2014 横断研究 － － － － 新規 
110 2014 前向きコホート研究 － － － － 新規 
111 2014 前向きコホート研究 － － － － 新規 
112 2014 RCT のサブ解析 － － － － 新規 
113 2014 (記載なし) － － － － 新規 
114 2014 (記載なし) － － － － 新規 
115 2014 メタアナリシス － － － － 新規 
116 2015 前向きコホート研究 － － － － 新規 
117 2015 SR － － － － 新規 
118 2015 SR － － － － 新規 
119 2016 メタアナリシス － － － － 新規 
 
付表 2 第 6 章「インスリンによる治療」の 1998 年発行の引用文献推移 
引用文献 研究デザイン 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2013 年版 2016 年版 
1 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
2 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
3 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
4 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
5 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
6 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
7 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
8 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
9 RCT 新規 継続 － － － 
10 RCT 新規 継続 － － － 
11 症例対照研究 －  新規 継続 継続 継続 
12 RCT － 新規 継続 継続 継続 
v 
 
前版からの継続率 － 100.0% 83.3% 100.0% 100.0% 
 
付表 3 第 9 章「糖尿病神経障害」の引用文献の継続率 
引用文献 発行年 研究デザイン 2004 2007 2010 2013 2016 
1 1990 (記載なし) 新規 継続 継続 － － 
2 1992 RCT 新規 継続 継続 － － 
3 1992 RCT 新規 継続 継続 － － 
4 1997 RCT 新規 継続 継続 － － 
5 1999 RCT 新規 継続 継続 － － 
6 2001 (記載なし) 新規 継続 継続 － － 
7 1985 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
8 1991 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
9 1992 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
10 1997 SR 新規 継続 継続 継続 － 
11 1997 コホート研究 新規 継続 継続 継続 － 
12 1997 コホート研究 新規 継続 継続 継続 － 
13 1999 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
14 1996 横断研究 新規 継続 － － 復活 
15 1987 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
16 1990 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
17 1991 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
18 1993 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
19 1993 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
20 1993 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
21 1995 コホート研究 新規 継続 継続 継続 継続 
22 1995 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
23 1995 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
24 1995 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
25 1995 SR 新規 継続 継続 継続 継続 
26 1996 (記載なし) 新規 継続 継続 継続 継続 
27 1997 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
28 1998 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
29 1999 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
30 2001 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
31 2001 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
vi 
 
32 2003 RCT － 新規 継続 継続 継続 
33 2003 RCT － 新規 継続 継続 継続 
34 2003 RCT － 新規 継続 継続 継続 
35 2004 メタアナリシス － 新規 継続 継続 － 
36 2004 RCT － 新規 継続 継続 継続 
37 2006 RCT － 新規 継続 継続 継続 
38 2006 RCT － － 新規 － － 
39 2008 RCT － － 新規 継続 － 
40 2005 コホート研究 － － 新規 継続 継続 
41 2007 メタアナリシス － － 新規 継続 継続 
42 2008 メタアナリシス － － 新規 継続 継続 
43 2004 RCT － － － 新規 － 
44 2004 RCT － － － 新規 － 
45 2005 RCT － － － 新規 － 
46 2005 RCT － － － 新規 － 
47 2005 RCT － － － 新規 － 
48 2006 RCT － － － 新規 － 
49 2006 RCT － － － 新規 － 
50 2007 メタアナリシス － － － 新規 － 
51 2011 RCT － － － 新規 － 
52 1998 RCT － － － 新規 継続 
53 2005 (記載なし) － － － 新規 継続 
54 2010 コホート研究 － － － 新規 継続 
55 2010 RCT － － － 新規 継続 
56 2010 (記載なし) － － － 新規 継続 
57 2011 RCT － － － 新規 継続 
58 2011 RCT － － － 新規 継続 
59 2012 (記載なし) － － － 新規 継続 
60 1999 コホート研究 － － － － 新規 
61 2006 横断研究 － － － － 新規 
62 2008 RCT サブ解析 － － － － 新規 
63 2009 横断研究 － － － － 新規 
64 2010 横断研究 － － － － 新規 
65 2012 RCT サブ解析 － － － － 新規 









2004 2007 2010 2013 2016 
1 1984 RCT 新規 － － － － 
2 1994 RCT 新規 － － － － 
3 1995 RCT 新規 － － － － 
4 1995 RCT 新規 － － － － 
5 1996 RCT 新規 － － － － 
6 1996 RCT 新規 － － － － 
7 1997 RCT のサブ
解析 
新規 － － － － 
8 1997 RCT 新規 － － － － 
9 1998 RCT 新規 － － － － 
10 1998 RCT のサブ
解析 
新規 － － － － 
11 1999 RCT のサブ
解析 
新規 － － － － 
12 1999 RCT 新規 － － － － 
13 2000 症例対照研究 新規 － － － － 
14 2000 RCT のサブ
解析 
新規 － － － － 
15 2000 RCT 新規 － － － － 
16 2001 RCT 新規 － － － － 
17 2001 RCT のサブ
解析 
新規 － － － － 
18 2001 RCT 新規 － － － － 
19 2002 RCT 新規 － － － － 
20 2002 RCT 新規 － － － － 
21 2002 RCT 新規 － － － － 
22 2002 RCT のサブ
解析 
新規 － － － － 
23 2002 RCT 新規 － － － － 
24 2003 RCT 新規 － － － － 
25 2003 症例対照研究 新規 － － － － 
viii 
 
26 1998 RCT 新規 継続 － － 復活 
27 1999 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － 復活 
28 2000 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － 復活 
29 2000 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － 復活 
30 1983 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － － 
31 1985 RCT 新規 継続 － － － 
32 1987 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － － 
33 1987 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － － 
34 1990 RCT 新規 継続 － － － 
35 1991 比較研究 新規 継続 － － － 
36 1996 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － － 
37 1996 RCT 新規 継続 － － － 
38 1996 RCT 新規 継続 － － － 
39 1998 RCT のサブ
解析 
新規 継続 － － － 
40 1998 RCT 新規 継続 － － － 
41 1999 メタアナリシ
ス 
新規 継続 － － － 
42 1999 RCT のサブ
解析 
新規 継続 － － － 
43 1999 RCT 新規 継続 － － － 
44 1999 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － － 
45 2000 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － － 
46 2001 RCT のサブ
解析 
新規 継続 － － － 
47 2001 RCT 新規 継続 － － － 
ix 
 
48 2002 RCT のサブ
解析 
新規 継続 － － － 
49 2002 RCT 新規 継続 － － － 
50 2002 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 － － － 
51 1988 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 継続 － － 
52 1998 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 継続 － － 
53 1999 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 継続 － － 
54 1988 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 継続 継続 － 
55 1993 症例対照研究 新規 継続 継続 継続 － 
56 1995 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
57 1998 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 継続 継続 － 
58 1998 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
59 1998 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
60 1998 RCT のサブ
解析 
新規 継続 継続 継続 － 
61 1998 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
62 2000 メタアナリシ
ス 
新規 継続 継続 継続 － 
63 2001 コホート研究 新規 継続 継続 継続 － 
64 2001 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 継続 継続 － 
65 2002 RCT 新規 継続 継続 継続 － 
66 2003 前向きコホー
ト研究 
新規 継続 継続 継続 － 
67 1998 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
68 2000 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
69 2002 メタアナリシ
ス 
新規 継続 継続 継続 継続 




71 2003 RCT 新規 継続 継続 継続 継続 
72 2002 オープンラベ
ル試験 
－ 新規 － － 復活 
73 2003 RCT － 新規 － － 復活 
74 2004 RCT － 新規 － － 復活 
75 2005 RCT － 新規 － － 復活 
76 1998 RCT － 新規 － － － 
77 1999 症例対照研究 － 新規 － － － 
78 1999 RCT － 新規 － － － 
79 2000 RCT － 新規 － － － 
80 2000 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
81 2001 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
82 2001 症例対照研究 － 新規 － － － 
83 2001 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
84 2001 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
85 2002 (記載なし) － 新規 － － － 
86 2002 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
87 2003 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
88 2003 RCT のサブ
解析 




－ 新規 － － － 
90 2003 メタアナリシ
ス 
－ 新規 － － － 
91 2003 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 






－ 新規 － － － 
94 2004 RCT － 新規 － － － 
95 2004 RCT － 新規 － － － 
96 2004 オープンラベ
ル試験 
－ 新規 － － － 
97 2004 RCT － 新規 － － － 
98 2004 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
99 2005 横断研究 － 新規 － － － 
100 2005 RCT － 新規 － － － 
101 2005 後ろ向きコホ
ート研究 
－ 新規 － － － 
102 2005 RCT のサブ
解析 
－ 新規 － － － 
103 2005 RCT のサブ
解析 
－ 新規 － － － 
104 2005 RCT のサブ
解析 
－ 新規 － － － 
105 2005 RCT のサブ
解析 
－ 新規 － － － 
106 2005 メタアナリシ
ス 
－ 新規 － － － 
107 2005 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
108 2005 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 － － － 
109 2006 (記載なし) － 新規 － － － 
110 2004 RCT のサブ
解析 
－ 新規 継続 － － 
111 2005 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 継続 － － 
112 1999 オープンラベ
ル試験 





－ 新規 継続 継続 － 
114 2003 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 継続 継続 － 
115 2003 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 継続 継続 － 
116 2003 RCT のサブ
解析 
－ 新規 継続 継続 － 
117 2003 RCT － 新規 継続 継続 － 
118 2004 メタアナリシ
ス 




－ 新規 継続 継続 － 
120 2004 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 継続 継続 － 
121 2004 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 継続 継続 － 
122 2005 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 継続 継続 － 
123 2005 RCT － 新規 継続 継続 － 
124 2005 前向きコホー
ト研究 
－ 新規 継続 継続 － 
125 2005 メタアナリシ
ス 
－ 新規 継続 継続 － 
126 2005 RCT のサブ
解析 




－ 新規 継続 継続 － 
128 2005 前向きコホー
ト研究 




－ 新規 継続 継続 － 
xiii 
 
130 2007 (記載なし) － 新規 継続 継続 － 
131 2001 前向きコホー
ト研究 




－ 新規 継続 継続 継続 
133 2004 メタアナリシ
ス 
－ 新規 継続 継続 継続 
134 2005 RCT － 新規 継続 継続 継続 
135 2002 前向きコホー
ト研究 
－ － 新規 継続 － 
136 2005 前向きコホー
ト研究 
－ － 新規 継続 － 
137 2005 RCT － － 新規 継続 － 
138 2006 前向きコホー
ト研究 
－ － 新規 継続 － 
139 2006 メタアナリシ
ス 
－ － 新規 継続 － 
140 2006 メタアナリシ
ス 
－ － 新規 継続 － 
141 2007 前向きコホー
ト研究 
－ － 新規 継続 － 
142 2007 前向きコホー
ト研究 
－ － 新規 継続 － 
143 2007 メタアナリシ
ス 
－ － 新規 継続 － 
144 2007 RCT － － 新規 継続 － 
145 2007 RCT － － 新規 継続 － 
146 2008 RCT － － 新規 継続 － 
147 2008 RCT － － 新規 継続 － 
148 2008 RCT － － 新規 継続 － 
149 2008 RCT － － 新規 継続 － 
150 2009 RCT － － 新規 継続 － 
151 2010 RCT － － 新規 継続 － 
152 2002 RCT － － 新規 継続 継続 
xiv 
 
153 2005 RCT － － 新規 継続 継続 
154 2008 メタアナリシ
ス 
－ － 新規 継続 継続 
155 2008 RCT － － 新規 継続 継続 
156 2008 RCT － － 新規 継続 継続 
157 2008 RCT － － 新規 継続 継続 
158 2008 前向きコホー
ト研究 
－ － 新規 継続 継続 
159 2008 RCT － － 新規 継続 継続 
160 2008 前向きコホー
ト研究 
－ － 新規 継続 継続 
161 2009 メタアナリシ
ス 
－ － 新規 継続 継続 
162 2010 RCT － － 新規 継続 継続 
163 1988 前向きコホー
ト研究 
－ － － 新規 － 
164 2005 RCT － － － 新規 － 
165 2005 RCT － － － 新規 － 
166 2009 RCT － － － 新規 － 
167 2009 RCT － － － 新規 － 
168 2010 RCT － － － 新規 － 
169 2010 後ろ向きコホ
ート研究 
－ － － 新規 － 
170 2010 RCT － － － 新規 － 
171 2010 前向きコホー
ト研究 
－ － － 新規 － 
172 2011 前向きコホー
ト研究 
－ － － 新規 － 
173 2011 前向きコホー
ト研究 
－ － － 新規 － 
174 2011 前向きコホー
ト研究 
－ － － 新規 － 
175 2011 比較研究 － － － 新規 － 
176 2011 RCT のサブ
解析 





－ － － 新規 － 
178 2012 RCT － － － 新規 － 
179 2012 RCT － － － 新規 － 
180 2012 RCT － － － 新規 － 
181 2009 メタアナリシ
ス 
－ － － 新規 継続 
182 2009 RCT － － － 新規 継続 
183 2009 RCT のサブ
解析 
－ － － 新規 継続 
184 2009 メタアナリシ
ス 
－ － － 新規 継続 
185 2010 前向きコホー
ト研究 
－ － － 新規 継続 
186 2011 RCT － － － 新規 継続 
187 2011 RCT － － － 新規 継続 
188 2011 RCT のサブ
解析 
－ － － 新規 継続 
189 2012 RCT － － － 新規 継続 
190 1982 RCT － － － － 新規 
191 1989 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
192 1989 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
193 1989 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
194 1992 RCT － － － － 新規 
195 2000 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 
196 2005 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 
197 2005 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
198 2005 RCT － － － － 新規 




200 2007 (記載なし) － － － － 新規 
201 2008 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
202 2009 RCT － － － － 新規 
203 2009 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
204 2009 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
205 2009 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
206 2010 RCT － － － － 新規 
207 2010 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
208 2010 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
209 2010 メタアナリシ
ス 




－ － － － 新規 
211 2011 症例対照研究 － － － － 新規 
212 2011 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
213 2011 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
214 2011 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
215 2011 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
216 2011 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
217 2011 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 






－ － － － 新規 
220 2012 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
221 2012 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 
222 2012 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
223 2012 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
224 2012 RCT － － － － 新規 
225 2012 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
226 2012 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
227 2012 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
228 2012 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
229 2013 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 
230 2013 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 
231 2013 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
232 2013 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 
233 2013 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
234 2013 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
235 2013 RCT － － － － 新規 
236 2013 後ろ向きコホ
ート研究 





－ － － － 新規 
238 2013 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
239 2013 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
240 2013 後ろ向きコホ
ート研究 
－ － － － 新規 
241 2014 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
242 2014 前向きコホー
ト研究 
－ － － － 新規 
243 2014 前向きコホー
ト研究 




－ － － － 新規 
245 2014 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
246 2014 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
247 2014 RCT 後のコ
ホート研究 
－ － － － 新規 
248 2014 RCT 後のコ
ホート研究 
－ － － － 新規 
249 2014 RCT のサブ
解析 
－ － － － 新規 
250 2014 後ろ向きコホ
ート研究 
－ － － － 新規 
251 2014 RCT － － － － 新規 
252 2014 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
253 2014 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 




255 2014 (記載なし) － － － － 新規 
256 2015 RCT 後のコ
ホート研究 
－ － － － 新規 
257 2015 RCT 後のコ
ホート研究 
－ － － － 新規 
258 2015 RCT － － － － 新規 
259 2015 メタアナリシ
ス 
－ － － － 新規 
260 2015 (記載なし) － － － － 新規 
261 2016 (記載なし) － － － － 新規 
前の版からの継続率 － 64.8% 42.2% 93.2% 30.2% 
 
付表 5 「胚細胞腫瘍」の引用文献の継続率 
引用文献 発行年 2004 年版 2007 年版 2010 年版 2015 年版 
1 1992 新規 － － － 
2 1993 新規 － － － 
3 1999 新規 － － － 
4 2000 新規 － － － 
5 1996 新規 継続 － － 
6 2002 新規 継続 － － 
7 1977 新規 継続 継続 － 
8 1978 新規 継続 継続 － 
9 1983 新規 継続 継続 － 
10 1985 新規 継続 継続 － 
11 1985 新規 継続 継続 － 
12 1986 新規 継続 継続 － 
13 1987 新規 継続 継続 － 
14 1989 新規 継続 継続 － 
15 1990 新規 継続 継続 － 
16 1991 新規 継続 継続 － 
17 1993 新規 継続 継続 － 
18 1994 新規 継続 継続 － 
19 1994 新規 継続 継続 － 
20 1997 新規 継続 継続 － 
xx 
 
21 1997 新規 継続 継続 － 
22 1975 新規 継続 継続 継続 
23 1976 新規 継続 継続 継続 
24 1977 新規 継続 継続 継続 
25 1985 新規 継続 継続 継続 
26 1985 新規 継続 継続 継続 
27 1987 新規 継続 継続 継続 
28 1988 新規 継続 継続 継続 
29 1988 新規 継続 継続 継続 
30 1991 新規 継続 継続 継続 
31 1993 新規 継続 継続 継続 
32 1993 新規 継続 継続 継続 
33 1994 新規 継続 継続 継続 
34 1994 新規 継続 継続 継続 
35 1994 新規 継続 継続 継続 
36 1994 新規 継続 継続 継続 
37 1994 新規 継続 継続 継続 
38 1995 新規 継続 継続 継続 
39 1996 新規 継続 継続 継続 
40 1997 新規 継続 継続 継続 
41 1997 新規 継続 継続 継続 
42 1998 新規 継続 継続 継続 
43 1999 新規 継続 継続 継続 
44 1999 新規 継続 継続 継続 
45 2000 新規 継続 継続 継続 
46 2000 新規 継続 継続 継続 
47 2001 新規 継続 継続 継続 
48 2003 新規 継続 継続 継続 
49 1995 － 2 回目 － － 
50 2002 － 2 回目 － － 
51 1975 － 2 回目 2 回目/継続 － 
52 1998 － 新規 継続 － 
53 2003 － 新規 継続 － 
54 2006 － 新規 継続 － 
55 1995 － 新規 継続 継続 
xxi 
 
56 1996 － 新規 継続 継続 
57 1997 － 新規 継続 継続 
58 1997 － 新規 継続 継続 
59 1998 － 2 回目 2 回目/継続 2 回目/継続 
60 2000 － 新規 継続 継続 
61 2005 － 新規 継続 継続 
62 2008 － － 2 回目 － 
63 2008 － － 新規 － 
64 2008 － － 2 回目 － 
65 2008 － － 2 回目 － 
66 2009 － － 新規 － 
67 2004 － － 新規 継続 
68 2006 － － 新規 継続 
69 2006 － － 新規 継続 
70 2006 － － 新規 継続 
71 2007 － － 新規 継続 
72 2007 － － 2 回目 2 回目/継続 
73 2007 － － 3 回目 3 回目/継続 
74 2007 － － 新規 継続 
75 2007 － － 2 回目 2 回目/継続 
76 2007 － － 新規 継続 
77 2007 － － 2 回目 2 回目/継続 
78 2007 － － 新規 継続 
79 2008 － － 新規 継続 
80 2008 － － 2 回目 2 回目/継続 
81 2008 － － 新規 継続 
82 2008 － － 新規 継続 
83 2008 － － 3 回目 3 回目/継続 
84 2008 － － 新規 継続 
85 2008 － － 新規 継続 
86 2008 － － 新規 継続 
87 2008 － － 新規 継続 
88 2008 － － 新規 継続 
89 2009 － － 新規 継続 
90 1980 － － － 新規 
xxii 
 
91 1982 － － － 新規 
92 1987 － － － 新規 
93 1989 － － － 新規 
94 1990 － － － 新規 
95 1994 － － － 新規 
96 1995 － － － 新規 
97 1998 － － － 新規 
98 1998 － － － 新規 
99 1999 － － － 新規 
100 1999 － － － 新規 
101 1999 － － － 新規 
102 2000 － － － 新規 
103 2003 － － － 新規 
104 2003 － － － 新規 
105 2005 － － － 新規 
106 2006 － － － 新規 
107 2007 － － － 新規 
108 2008 － － － 新規 
109 2008 － － － 新規 
110 2009 － － － 新規 
111 2009 － － － 新規 
112 2009 － － － 新規 
113 2009 － － － 新規 
114 2010 － － － 新規 
115 2010 － － － 新規 
116 2010 － － － 新規 
117 2011 － － － 新規 
118 2011 － － － 新規 
119 2011 － － － 2 回目 
120 2011 － － － 新規 
121 2011 － － － 新規 
122 2011 － － － 新規 
123 2012 － － － 新規 
124 2012 － － － 2 回目 
125 2012 － － － 新規 
xxiii 
 
126 2012 － － － 新規 
127 2013 － － － 新規 
128 2013 － － － 2 回目 
129 2013 － － － 新規 
130 2014 － － － 新規 
131 2014 － － － 2 回目 
前の版からの継続率 － 96.1％ 91.2％ 67.9％ 
 
 
